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Uvod: Marihuana je ena najpogosteje uporabljenih nedovoljenih drog in njena uporaba 
narašča tudi med nosečnicami. Marihuana prehaja čez posteljico in v materino mleko. 
Namen: Namen diplomskega dela je pridobiti in analizirati podatke raziskav o vplivu 
marihuane na nosečnost. Potrditi ali ovreči želimo naslednje raziskovalne trditve: 1. 
Marihuano v nosečnosti uporablja približno 10 odstotkov žensk, ki so večinoma mlajše in 
imajo nižjo stopnjo izobrazbe. 2. Marihuana v nosečnosti ni povezana s pojavnostjo 
nosečniške sladkorne bolezni in hipertenzivnih obolenj v nosečnosti. 3. Marihuana v 
nosečnosti je povezana z zastojem v rasti ploda in s prezgodnjim porodom. 4. Marihuana v 
nosečnosti lahko pusti resne dolgoročne posledice na plodu. Namen je tudi izdelava 
informativnega gradiva za ženske in zdravstvene delavce. Metode dela: Narejen je bil 
pregled literature z deskriptivno metodo dela. Časovni okvir iskanja virov je bil od avgusta 
2018 do aprila 2019. Iskanje je potekalo z naslednjimi ključnimi besedami: v angleščin i 
marijuana in pregnancy, cannabis in pregnancy, prenatal marijuana, prenatal cannabis, 
effects on mother, effects on fetus. Rezultati: Pogostost uporabe marihuane v nosečnosti se 
giblje med dvema odstotkoma in 30 odstotki. Ženske, ki uporabljajo marihuano, so 
pogosto pripadnice ranljivih skupin, kot so ženske z nižjim socioekonomskim statusom, 
kadilke, mlajše in samske ženske. Dokazane so bile povezave med uporabo marihuane v 
nosečnosti in nižjo porodno težo, prezgodnjim porodom, obravnavo na oddelku za 
intenzivno terapijo, poporodnimi okužbami pri novorojencu in mrtvorojenostjo. Povezava 
med uporabo marihuane v nosečnosti in nosečniško sladkorno boleznijo in nosečniško 
hipertenzijo ni bila dokazana. Dolgoročne posledice na otrocih so se kazale kot kognitivne 
motnje ter motnje kratkoročnega spomina. Prav tako so se pokazale nekatere strukturne 
spremembe na možganih. Otroci mater, ki so v nosečnosti kadile marihuano, so pogosto 
tudi sami v dobi adolescence začeli uporabljati marihuano. Razprava in zaključek: 
Ženske, ki uporabljajo marihuano v nosečnosti, večinoma pripadajo ranljivim skupinam 
nosečnic, kar že samo po sebi lahko pusti posledice na nosečnosti in plodu, zato težko 
točno določimo, katere vplive ima marihuana. Uporaba marihuane se povečuje, povečuje 
se tudi njena potenca, zato varna meja marihuane ne more biti določena. Naloga 
zdravstvenih delavcev je, da izobražujemo javnost o vplivih marihuane na nosečnost in da 
nudimo ženskam, ki so v nosečnosti uporabljale marihuano, najboljšo možno oskrbo. 
. 




Introduction: Marijuana is one of the most commonly used illegal drugs. It's usage is 
rising, even among pregnant women. Marijuana crosses the barriers of the placenta and the 
mother's milk. Purpose: The purpose of this diploma work is to access and analize the 
available data of marijuana effects on the mother and fetus. We aim to confirm or deny 
these research statements: 1. Marijuana is used in 10% of pregnant women, who are 
younger and less educated. 2. Marijuana in pregnancy is not related to gestational diabetes 
or gestational hypertension. 3. Marijuana in pregnancy is related to growth restriction of 
the fetus and premature labour. It is also the purpose of this diploma work to make 
informative handouts for medical workers and pamphlets for women. Methods: A 
literature review was made, with the time frame from August 2018 to April 2019. The 
search was conducted in English with these keywords: marijuana in pregnancy, cannabis in 
pregnancy, prenatal marijuana, prenatal cannabis, effects on mother, effects on fetus. 
Results: The usage of marijuana in pregnancy ranges fro 2-30 %. Women, who use it are 
often smokers, have a lower socioeconomic status, are younger and more often single. A 
connection between marijuana use in pregnancy and lower birth weight, premature labour, 
care in the NICU, infections of the newborn and stillbirth was shown. A connection 
between marijuana use in pregnancy and gestational diabetes and gestational hypertension 
was not shown. Long term effects on fetus are attention disorders, disorders in saving, 
processing and usage of data and disorders of short term memory. Structure of the brain is 
also altered. The children of mothers who used marijuana in pregnancy have started using 
marijuana earlier. Discussion and conclusion: Women who use marijuana in pregnancy 
belong to a vulnerable group of women, which can have independent effects on pregnancy 
and the fetus. The use of marijuana is rising, as is its potency, so a safe limit cannot be 
proposed. Healthcare workers play an importnant role in educating the public about 
possible effects of marijuana use in pregnancy and to provide the best possible care for 
women who are using marihuana during pregnancy. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
phyto-CB  fitokanabinoidi    
THC tetrahidrokanabinol   









kanabinoidni receptor 2 
endokanabinoidi 
Ocena po Apgarjevi je ocena otrokove vitalnosti, 
ki preverja otrokovo mišično (A- activity), srčno 
(P- pulse), nevrološko (G – grimase) dejavnost, 
otrokov videz (A – appearence) in otrokovo 
dihanje (R- respiration).  
Simetričen zastoj rasti ploda (small for gestational 
age) – novorojenčkova teža in obseg glave ob 









Čas nosečnosti, poroda in materinstva je za žensko poln telesnih in duševnih izzivov. 
Spreminjajo se njeno telo, biokemično ravnovesje, zdravstveno stanje, samopodoba, 
partnerski odnos, družinska razmerja, pot kariere in še bi lahko naštevali. Vse te 
spremembe je lažje sprejeti, če ima ženska dober partnerski odnos, čvrsto socialno mrežo, 
ustrezno fizično in psihično zdravje, finančno in materialno varnost, plačano zaposlitev in 
druge optimalne okoliščine. Žal pa nimajo vse ženske teh možnosti. In okoliščine, kot so 
pomanjkljiva socialna mreža, nestabilen partnerski odnos, nižji socioekonomski status, 
nestabilno telesno in duševno zdravje in tudi odvisnost in uporaba drog, lahko negativno 
vplivajo na potek nosečnosti, poroda in na sam razvoj otroka in materino duševno zdravje 
(Mihevc Ponikvar et al., 2018).  
Marihuana je, kot ena izmed najpogosteje uporabljenih nelegalnih drog na svetu, pogosto 
izrabljena tudi v nosečnosti. Njeno uporabo še dodatno potencirajo gibanja k legalizaciji 
njene uporabe za rekreacijske ali medicinske namene (Huestits, 2007; Azofeifa et al., 
2016). Marihuana se vedno pogosteje uporablja tudi za zdravljenje različnih obolenj 
(Huestis, 2007), kot so epilepsija, multipla skleroza, rak (Plasse et al., 1991; Grant et al., 
2018), anoreksija pri bolnikih z aidsom (Plasse et al., 1991), anksioznost, depresija, 
bolečina, insomnija in jutranja slabost (Westfall et al., 2009; Moran, Findey, 2013). 
Sprememba v odnosu do te substance je še posebej vidna pri mladostnikih in mladih 
odraslih (Moran, Findley, 2013; Mark et al., 2017). Čeprav se populacija zaveda možnih 
zdravstvenih tveganj, postaja uporaba marihuane v nosečnosti vse bolj običajna (Moran, 
Findley, 2013; Mark et al., 2017).  
Zaradi večjega zaslužka so gojitelji rastline začeli uporabljati selektivne metode vzgajanja 
za dvig psihoaktivne potence v rastlini (Huestis, 2007; ElSohly et al., 2016). Ker rastlino 
neprestano razvijajo, je težko razumeti in oceniti zdravstvena tveganja, povezana z 
občasno uporabo, ki je še posebej pogosta pri občutljivih skupinah prebivalstva (Grant et 
al., 2018). Naloga babic je spremljanje ženske, zagotavljanje individualno najboljše oskrbe 
in tudi izobraževanje žensk. Babica lahko s točnimi informacijami pomaga ženski, da 
sprejema najboljše možne odločitve zase. S tem, ko ženske izobražujemo o možnih vplivih 
marihuane, jih opolnomočimo, da sprejemajo informirane odločitve zase in za svojo 
nosečnost (Raynor et al., 2014). Zato je nujno, da javnost dobi jasne informacije o varnosti 
uporabe marihuane v nosečnosti (Huestis, 2007; Moran, Findley, 2013; Mark et al., 2017).  
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1.1 Teoretična izhodišča 
Marihuana ali kanabis (cannabis) je dvospolna rastlina, ki raste v naravi v tropičnih 
predelih sveta (Warf, 2014). Cannabis sativa vsebuje preko 421 različnih kemijskih snovi, 
kar vključuje prek 60 kanabinoidov (Turner et al., 1980). Najbolj znana kanabinoida, ki ju 
ta rastlina proizvaja, se imenujeta fitokanabinoid (phyto-CB) in tetrahidrokanabinol 
(THC). Različne vrste rastline lahko proizvajajo tudi sekundarne fitokanabinoide, 
kanabidiole, za katere je rečeno, da niso psihoaktivni. Čeprav niso povezani z evforijo in 
omamljenostjo, ki jo uporaba marihuane povzroča (Grotenhermen et al., 2017), kanabidioli 
lahko povzročajo motnje v funkcijah centralnega nevralnega sistema (Renard et al., 
2017a). Biološke aktivnosti in mehanizem delovanja snovi, ki jih proizvajajo encimi 
kanabisa, še niso podrobno poznane (Grant et al., 2018). 
Večina psihoaktivnih odgovorov je posledica učinka THC in njegovih presnovnih 
produktov. Psihoaktivni odgovori nastanejo zaradi kanabinoidnih receptorjev 1 (CB1R) in 
se izrazijo prek zapletene mreže nevroloških in nevroglijskih celic v centralnem živčnem 
sistemu. A tudi phyto-CB in njihovi presnovni produkti vplivajo na centralni živčni sistem 
in njegove podporne strukture (Grant et al., 2018). CB1R in kanabinoidni receptorji 2 
(CB2B) so receptorji, združeni s proteinom G, ki igrajo ključno vlogo pri presnovi phyto-
CB in so v največjem številu v centralnem živčnem sistemu (Stella, 2010). Njihovo 
dejavnost nadzirajo endokanabinoidi (eCB), ki so katalizatorji, ki jih producirajo in 
deaktivirajo določene lipaze in hidrolaze (Castillo et al., 2012). Ker je THC lipofilna 
substanca, hitro prehaja v dobro prekrvavljena tkiva, kot so pljuča, srce, možgani in jetra. 
Zato koncentracija THC v plazmi hitro pade (Huestis et al., 1992; Huestis, 2007), ostane pa 
v možganih dalj časa. Točni vplivi preostanka THC v možganih so neznani (Mura et al., 
2005). Možno je razviti tudi toleranco za marihuano, in sicer z aplikacijo 30 mg vsake štiri 
ure, od sedem do 12 dni pri oralnem vnosu (Hunt, Jones, 1980). Drugi podatki o vplivu 
marihuane na redne uživalce so pomanjkljivi (Huestis, 2007).  
Različen način vnosa THC lahko vodi v različno stopnjo izpostavljenosti substanci ter 
drugačno fizično reakcijo nanjo (Grant et al., 2018). Marihuana je najpogosteje aplicirana s 
kajenjem ali oralno, redkeje jo je možno zaužiti tudi sublingvalno, rektalno, transkutano in 
intravenozno (Huesits, 2007). Po kajenju cigarete z marihuano je maksimalna 
koncentracija THC v plazmi dosežena po 20 minutah (Huestis, 2007; Marsot et al., 2016), 
absorpcija oralnih kapsul pa je počasnejša in maksimalna koncentracija THC je dosežena v 
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času od ene ure do treh ur (Ahmed et al., 2015; Parikh et al., 2016). Na učinek marihuane 
vplivajo tudi druge zaužite snovi, ki reagirajo s kanabinoidi. Glikoholati in sezamovo olje 
na primer povečata učinek THC, ki je zaužit oralno (Huestis, 2007). Potrebnih je več 
raziskav, ki bi pokazale pomembnost maksimalne koncentracije, trajanje izpostavljenosti 
in presnovo THC glede na pot vnosa (Huestis, 2007; Grant et al., 2018).  
Marihuano najpogosteje zaznavajo v plazmi, kjer hitro doseže svojo najvišjo koncentracijo 
in se tudi hitro izloči (Huestis et al., 1992). Možno jo je zaznati tudi v urinu, slini, potu in 
laseh (Huestis, 2007). V urinu je možno zaznati THC le v ozkem oknu priložnosti (Huestis, 
2007), zato se bolj pogosto za analizo uporablja vzorec sline (Menkes et al., 1991; Mura et 
al., 1999). 
1.1.1  Pogostost uporabe marihuane v nosečnosti 
Bolj sproščen pogled na to drogo pri mlajšem prebivalstvu v kombinaciji z lažjo 
dostopnostjo in višjo potenco psihoaktivnega učinka substance se bodo v prihodnje 
verjetno odražali tudi v povečani uporabi marihuane pri ženskah v rodni dobi (Jarlenski et 
al., 2016; Grant et al., 2018). Raziskava v ZDA, ki je zbirala podatke od leta 2002 do 2014, 
je pokazala, da marihuano uporablja 7,5 odstotka nosečih žensk med 18. in 25. letom 
starosti in štirje odstotki vseh nosečnic (Brown et al., 2016). Rezultati kanadskega 
vprašalnika so pokazali, da je do 77 odstotkov uporabe marihuane v nosečnosti povezanih 
z zdravljenjem jutranje slabosti. Nenoseči respondenti pa so v 50 odstotkih javili uporabo 
marihuane za zdravljenje bolečine, insomnije, anksioznosti, depresije, slabega počutja in 
izgube apetita (Westfall et al., 2009).  
Nosečnice, ki kadijo marihuano, so bolj verjetno mlajše, samske, temnopolte in 
prvorodnice (Chabarria et al., 2016; Jarlenski et al., 2016). Ni bilo opažene povezave med 
telesno težo žensk in njihovo nagnjenostjo k uporabi marihuane. Nekateri navajajo, da 
imajo te ženske nižje prihodke (Jarlenski et al., 2016), drugi pa menijo, da v ekonomskem 
razredu uporabnic in neuporabnic ni razlike (Chabarria et al., 2016). Ženske, ki v 
nosečnosti uporabljajo marihuano, bolj verjetno kadijo tudi cigarete (Moran, Findley, 
2013). Ženske, ki kadijo cigarete in marihuano v nosečnosti, imajo večkrat nezadostno 
obporodno oskrbo (Chabarria et al., 2016). 
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Najpogostejši vir informacij v študijah o uporabi marihuane v nosečnosti je anketa 
(samoporočanje), zato ti rezultati niso nujno točni. Ženske ne poročajo vedno o uporabi 
marihuane v nosečnosti (Garg et al., 2017) zaradi občutka krivde in strahu pred aretacijo in 
odvzemom skrbništva nad otrokom (Moran, Findley, 2013; Grant et al., 2018). Le nekaj 
študij je uporabilo analizo krvi, urina in las za bolj natančno določitev uporabe substance 
(Musshoff, Madea, 2006).  
1.1.2  Delovanje marihuane v nosečnosti 
Farmakologija THC ima močan vpliv na nevrološke povezave in razvoj, torej lahko 
sklepamo, da izpostavljenost THC v nosečnosti lahko vodi v dolgotrajne spremembe v 
nevrološkem razvoju ploda. Pomembna informacija za razumevanje delovanja substance in 
njenih posledic je poznavanje trajanja izpostavljenosti, količine zaužite substance, načina 
uživanja (Azorlosa et al., 1992) in stopnje plodove izpostavljenosti THC po materinem 
zaužitju (Grant et al., 2018).  
Ker je THC hidrofoben, lahko prečka placento, vendar je plodova izpostavljenost lahko 
omejena z aktivnim transportom placente (Boskovic et al., 2001). Študija pri dvojčkih 
(Boskovic et al., 2001) je pri analizi mekonija in vzorcev las pri obeh plodovih pokazala, 
da je bil THC prisoten le pri enem. Tako so avtorji lahko sklepali, da je stopnja 
izpostavljenosti THC lahko regulirana s strani placente ali ploda. Študije na živalih 
predstavljajo pomemben most v razumevanju vedenja in fiziologije, s katerim lahko bolje 
razumemo spremembe pri ljudeh (Thompson et al., 2009). Pri poskusih na živalih so 
ugotovili, da so ravni THC nižje pri plodu kot pri materi (Grant et al., 2018). Pri raziskavi 
z opicami rhesus so ugotovili, da doseže koncentracija THC pri plodu svoj vrh veliko 
kasneje kot pri materi (pri materi po 15 minutah, pri plodu pa po 180 minutah). To lahko 
kaže na obširno distribucijo THC po plodovih tkivih (Bailey et al., 1987).  
Med zgodnjo embriogenezo, implantacijo in zgodnjo celično diferenciacijo igra 
katalizatorski sistem eCB pomembno vlogo pri homeostatski regulaciji metabolnih poti v 
centralnem živčnem sistemu (Grant et al., 2018). Funkcija CB1R in CB2R v embriogenezi 
ni dobro razumljena, je pa verjetno povezana s celično diferenciacijo in proliferacijo 
(Glave-Roperh et al., 2013). 
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Kljub raziskavam o učinkih marihuane pri ljudeh in živalih je razumevanje vpliva 
substance na plod oteženo zaradi pogoste sočasne uporabe drugih substanc pri materi, 
pomanjkanja raziskav o prehodu THC čez placento in plodovega metabolizma substance in 
pomanjkanja kvantitativnih informacij o izpostavljenosti ploda marihuani. Potrebne bi bile 
dodatne študije pri ljudeh in raziskave na živalih, da bi lahko razumeli farmakokinetično in 
toksično delovanje marihuane pri materi in plodu (Grant et al., 2018). 
1.1.3  Vpliv uporabe marihuane na nosečnost 
Pri ženskah, ki so v nosečnosti uporabljale nelegalne droge, so poleg zapletov v nosečnosti 
in pri plodu pogoste še naslednje značilnosti: nizka udeležba na prenatalnih pregledih, 
neodkritost glede svojega stanja in socialne težave (npr. neugodne življenjske razmere, 
kaotično življenje, neurejena skrb za otroke). Zato je pomembno, da te ženske zgodaj 
prepoznamo in jim ponudimo primerno obravnavo (Moran, Findley, 2013; Wardle, 
England, 2014). 
Pri ženskah, ki so kadile marihuano v nosečnosti, se bolj pogosto pojavlja astma. 
Marihuana je povezana tudi z anksioznostjo, s paniko, paranojo in z večjo možnostjo za 
pojav mentalnih bolezni (Moran, Findley, 2013). Preeklampsija ni pogostejša pri ženskah, 
ki so uporabljale marihuano med nosečnostjo, je pa pogostejša pri ženskah, ki so kadile 
marihuano in cigarete hkrati (Chabarria et al., 2016). Približno 10 odstotkov žensk, ki 
uporabljajo marihuano, postane od nje odvisnih in lahko doživijo abstinenčno krizo. Ta se 
lahko kaže med porodom ali v poporodnem obdobju (Moran, Findley, 2013). 
Če ženska uporabi marihuano med samim porodom, je bolj verjetno, da bo v porodnišnico 
prispela v poznejši fazi poroda ter da je zavest in sposobnost odločanja pri taki porodnici 
motena. Uporaba marihuane med porodom lahko zviša ženskin srčni utrip in krvni tlak. 
Prav tako lahko povzroča paniko, sumničavost, anksioznost in okrni koordinacijo in 
ravnotežje. Potrebno je sodelovanje babice z anestezistom, ki poda oceno o najbolj 
primerni metodi lajšanja porodne bolečine (Moran, Findley, 2013).  
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1.1.4  Posledice uporabe marihuane v nosečnosti na plodu 
Najbolj kratkoročna možna negativna posledica uporabe marihuane pri plodu je 
abstinenčni sindrom, ki je posledica odtegnitve substance, ki jo je v nosečnosti uživala 
mama. Običajno se 24 ur po rojstvu pokažejo znaki abstinence: šibkost, potenje, motnje 
sesanja, driska, hujšanje, cvileč jok, razdražljivost, tahipneja, dihalni premori in povišana 
telesna temperatura (Felc, 2008; Moran, Findley, 2013; Wardle, England, 2014). 
Abstinenčna kriza lahko nastopi tudi kasneje (7‒10 dni po porodu), še posebej, če je otrok 
dojen in mama še vedno uporablja drogo. Pri abstinenčni krizi pri novorojenčku je 
potrebna pediatrična obravnava, kjer se tudi odločajo, kako krizo zdraviti. V mnogih 
primerih je abstinenčni sindrom mile oblike in zadostuje lajšanje bolečine s stikom kože na 
kožo, z objemanjem in ritmičnim guganjem (Moran, Findley, 2013). 
Razvijajoči se možgani ploda se strukturno močno spreminjajo, tudi na področju 
življenjsko pomembnih nevroloških funkcij, kot je regulacija telesne temperature, in na 
področju visokih kognitivnih zmožnosti, kot so učenje, spomin in sposobnost odločanja 
(Wise, 2004). V tem kritičnem obdobju so še posebej ranljivi za negativne učinke 
kemičnih in bioloških substanc (Chambers et al., 2003). Izguba funkcij centralnega 
živčnega sistema lahko pozneje ovira otroka v šolskem, družbenem in delovnem okolju 
(Diamond, Lee, 2011). 
Nekatere študije na živalih niso pokazale velike škodljivosti po izpostavljenosti ploda THC 
(Grant et al., 2018), medtem ko so druge dokazale nasprotno. Študija na miših je pokazala, 
da aplikacija THC subjektom v omejenem časovnem obdobju ovira maturacijo 
subcerebralnih nevronov, tako ovira kortikospinalne povezave in s tem povzroča 
dolgotrajne okvare fine motorike pri odraslem potomcu (de Salas-Quiroga et al., 2015). 
Poleg tega THC povzroča ektopijske formacije filopodij in spremembe v morfologiji 
aksonov in s tem omejuje razvoj kognitivnih sposobnosti ploda (Tortoriello et al., 2014). 
Prav tako pogosta aktivacija CB1R v občutljivem času razvoja centralnega živčnega 
sistema vodi v okvaro delovanja mnogih drugih receptorjev, na primer dopaminskih 
receptorjev, ki so izredno pomembni pri visokih kognitivnih funkcijah (Renard et al., 
2017b). Ni pa še podrobno raziskano, če večkratna aktivacija kanabinoidnih receptorjev v 
nevroglijskih celicah povzroči desintetizacijo ali zmanjšano produkcijo teh in če ima to 
vpliv na razvoj možganov (Stella, 2010). 
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1.1.5  Posledice uporabe marihuane med dojenjem 
Marihuana prehaja čez materino mleko. Možno jo je zaznati v mleku do šest dni po 
uporabi (Bertrand et al., 2018). Po porodu lahko mama, ki je v preteklosti posegala po 
marihuani, čuti stres in stisko, še posebej, če pri otroku nastopijo težave. Zato je 
pomembno, da v tem obdobju spodbujamo navezovanje med mamo in otrokom. Ni ju 
priporočljivo ločevati, razen če je to nujno zaradi zdravstvenih in socialnih razlogov 
(Moran, Findley, 2013).  
Ameriška raziskava, ki je opravljala intervjuje s svetovalkami za dojenje, je ocenila, da je 
približno 15 odstotkov strank svetovalk za dojenje uporabljalo marihuano v zadnjem letu 
(Beregeria, Hell, 2015). Glede uporabe marihuane med dojenjem se mnenja strokovnjakov 
med sabo razlikujejo (Beregeria, Hell, 2015). Nekateri so mnenja, da dojenje ni 
odsvetovano (Moran, Findley, 2013; Wardle, England, 2014; Beregeria, Hell, 2015), če ni 
drugih kontraindikacij zanj, kot so souporaba intravenoznih drog ali infekcija (Moran, 
Findley, 2013; Wardle, England, 2014). Ti strokovnjaki so mnenja, da so prednosti dojenja 
večje kot tveganje (Beregeria, Hell, 2015). Drugi so mnenja, da je uporaba marihuane med 
dojenjem kontraindicirana in mora mama prenehati z uporabo marihuane ali dojenjem 
(Garry et al., 2009; Beregeria, Hell, 2015). Zanesljivih statističnih podatkov o vplivu 




Namen diplomskega dela je analizirati podatke raziskav o učinkih uporabe marihuane v 
nosečnosti. V prvi vrsti želimo izvedeti, kako pogosto se marihuana uporablja v nosečnosti 
in kakšne so značilnosti žensk, ki jo uporabljajo. Z analizo podatkov želimo predstavit i 
možne učinke, ki jih ima marihuana na sam potek nosečnosti in porodne izide. Nazadnje pa 
želimo predstaviti možne kratkoročne in dolgoročne posledice, ki jih pusti uporaba 
marihuane v nosečnosti na plodu. Z analizo podatkov želimo potrditi ali ovreči naslednje 
raziskovalne trditve:  
1. Marihuano v nosečnosti uporablja približno 10 odstotkov žensk, ki so večinoma 
mlajše in imajo nižjo stopnjo izobrazbe.  
2. Marihuana v nosečnosti ni povezana s pojavnostjo nosečniške sladkorne bolezni in 
hipertenzivnih obolenj v nosečnosti. 
3. Marihuana v nosečnosti je povezana z zastojem v rasti ploda in s prezgodnjim 
porodom. 
4. Marihuana v nosečnosti lahko pusti resne dolgoročne posledice na plodu.  
Prav tako je namen tega diplomskega dela to, da dobljene podatke kritično obdelamo in jih 
apliciramo na babiško prakso ter da informacije postanejo dostopne zdravstvenim 
delavcem ki bodo v stiku z ženskami, ki uporabljajo marihuano, oz. ženskami, ki so noseče 
in si želijo informacij. V ta namen bo izdelana tudi knjižica z informacijami o uporabi 




3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela: izveden je bil sistematični pregled strokovne in 
znanstvene literature ter analiza dobljenih virov.  
Iskanje literature je potekalo od avgusta 2018 do aprila 2019. Opravljeno je bilo s pomočjo 
tujih podatkovnih baz: PubMed/MEDLINE, Web of Science in Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct, The Cochrane 
Collaboration, Google Scholar, Wiley Online Library in Springer Link.  
Iskanje literature je potekalo s pomočjo naslednjih slovenskih ključnih besed: marihuana v 
nosečnosti, droge v nosečnosti, prenatalna marihuana; oz. v angleščini: marijuana in 
pregnancy, cannabis in preganancy, prenatal marijuana, prenatal cannabis, effects on 
mother, effects on fetus. 
Potek iskanja literature je opisan v spodnji sliki (Slika 1). Vključene so bile randomizirane 
kontrolne študije, retrospektivne študije in kohortne študije, ki niso starejše od 10 let, to 
pomeni, da so bile vključene študije od leta 2008 do 2019. Izjema tu je šest študij, ki so del 
longitudinalne študije, ki je bila vključena zaradi velikega vzorca in metodološke 
kakovosti. Poleg tega je to longitudinalna študija in so njene ugotovitve pomembne za 
dojemanje dolgoročnih vplivov marihuane v nosečnosti na plod. Vzorec vključenih 
raziskav so bile nosečnice, od katerih so vsaj nekatere uporabljale marihuano v nosečnosti, 
in njihovi plodovi oz. otroci. Vključeni članki so imeli minimalen vzorec 300 ljudi, z 
izjemo ene študije, ki je preučevala odrasle, ki so bili izpostavljeni marihuani v prenatalni 
dobi (Smith et al., 2006).  
Zaradi izredno pogoste istočasne uporabe tobaka in alkohola so bile vključene tudi študije, 
kjer so ženske poleg marihuane uporabljale hkrati še cigarete in alkohol. Študije, kjer so 
ženske poleg marihuane uporabljale še druge nelegalne droge, so bile vključene samo, če 
so preiskovale pogostost uporabe marihuane in karakteristike žensk, ki jo uporabljajo, ne 
pa tudi, če so preiskovale posledice uporabe marihuane. Študije, ki so preučevale učinke 
uporabe marihuane na nosečnost in plod in so v svoj vzorec vključile tudi ženske, ki so 
poleg marihuane v nosečnosti uporabljale še druge nelegalne droge, so bile izključene. 
Vključeni članki preučujejo prevalenco uporabe marihuane v nosečnosti, karakteristike 
žensk, ki jo uporabljajo, vplive marihuane na nosečnost in izide poroda in kratkoročne ter 
dolgoročne učinke na plod. 
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Potek iskanja literature s pomočjo sistema PRISMA. 
 Skupno najdenih študij je bilo 2305. 
Prek pregleda seznamov literature je bilo 
majdenih 6 člankov, ki so del ene 
longitudinalne študije. Ti so bili sicer starejši 
od 11 let, a so bili vključeni zaradi velikega 
vzorca in dobro zastavljene študije. Njene 
ugotovitve pomembne za dojemanje 
dolgoročnih vplivov uporabe marihuane v 
nosečnosti na plod. 
Vključeni so bili članki od leta 2008 naprej. 
Na podlagi letnice je bilo vključenih 532. 
1773 študij je bilo 
izključenih, saj so bile 
starejše od 11 let. 
Na podlagi naslova je bilo vključenih 367 
študij. 
165 študij je bilo izključenih na podlagi 
naslova, saj je bilo razvidno, da študije ne 
obravavanjo uporabe marihuane v nosečnosti 
pri ljudeh. 
Od tega je bilo 99 duplikatov. 
Pri teh 268 študijah sta bila pregledana 
izvleček in metodologija. 
250 študij je bilo izključenih, ker je šlo za 
pregledne članke ali pa so imeli premajhen 
vzorec ali pomanjkljivo metodologijo. 
V diplomskem delu je bilo analiziranih 18 
študij. 
 
Slika 1: Potek iskanja literature s pomočjo sistema PRISMA 
 
Pri karakteristikah nosečnic, ki uporabljajo marihuano, so bili opazovani dejavniki: 
socioekonomski status, izobrazba, starost, zakonski stan, kolikokrat je ženska rodila, 
narodnost, zaposlitev in souporaba cigaret, alkohola in drugih nelegalnih drog. Pri 
opazovanju možnih posledic marihuane v nosečnosti na nosečnost in izide poroda so se 
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opazovali: prisotnost okužbe s streptokokom skupine B, prezgodnji porod, preeklampsija, 
gestacijski diabetes, gestacijska hipertenzija, astma, prezgodnji predčasni razpok plodovih 
ovojev, oligohidramnij, abrupcija placente, obravnava novorojenčka na intenzivni enoti in 





V prvi fazi smo pridobljene raziskave ovrednotili glede na kakovost. Uporabljena je bila 
štiristopenjska lestvica, ki ocenjuje moč dokazov in raziskave uvršča v kategorije od I do 
IV. Pri tem so raziskave označene z I kot najbolj zanesljive, tiste, označene s IV, pa 
najmanj. Kategorije so bolj podrobno predstavljene v Tabeli 1 (Eccles, Mason, 2001). V 
tabeli 2 so raziskave, vključene v to diplomsko delo, razvrščene glede na zanesljivost. Iz 
tabele je razvidno, da so študije med seboj primerljive; večina jih spada v kategorijo II.  
Tabela 1: Kategorije metodološke zanesljivosti študij (Eccles, Mason, 2001) 
Kategorija Metodološka značilnost raziskave 
I. Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz 
randomiziranih kontrolnih raziskav ali vsaj ene randomizirane kontrolne 
raziskave. 
II. Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne raziskave brez randomizacije ali 
vsaj ene kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III. Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimantalnih, opisnih oz. 
deskriptivnih raziskav, kot so primerjalne raziskave, študije primera in 
korelacijske raziskave. 
IV. Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenje in/ali klinična 
izkušnja spoštovane avtoritete. 
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Tabela 2: Vrednotenje vključenih študij po kategorijah metodološke zanesljivosti (Eccles, 
Mason, 2001) 
Avtor Stopnja kakovosti raziskave 
Fried, Watkinson, 1988 
Fried, Watkinson, 1990 
Fried et al., 1992 
Fried et al., 1997 
Fried, Watkinson, 2001 
Smith et al., 2006 
El Marroun et al., 2008 
El Marroun et al., 2016 
Zammit et al., 2009 
Sonnon et al., 2016 
Hayatbakhsh et al., 2012 
Leemaqz et al., 2016 
Ko et al., 2015 
Chabarria et al., 2016 
Metz et al., 2018 
Brown et al., 2017 
Chang et al., 2017 
II. 
Varner et al., 2014 
III. 
 
V spodnjih poglavjih so opisani rezultati študij, ki so bile vključene v to diplomsko delo. 
Poglavja so razdeljena glede na raziskovalne trditve, ki smo jih predstavili pri namenu 
diplomskega dela. 
4.1  Pogostost uporabe marihuane v nosečnosti in karakteristike 
nosečnic, ki jo uporabljajo 
Ugotovitve študij o pogostosti uporabe marihuane v nosečnosti in o značilnostih žensk, ki 
to počnejo, so prikazane v Tabela 3. Tabela prikazuje metodološke podatke o uporabljenih 
študijah in njihove ugotovitve. 
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Tabela 3: Pogostost uporabe marihuane v nosečnosti in karakteristike nosečnic, ki jo uporabljajo 









BROWN ET AL., 2017 
200.510 žensk v 
reproduktivnem 
obdobju. 
Nacionalna anketa o 




3,8 5% pri nosečnicah, 
7,4% pri 18‒25 let starih 
nosečnicah. 
Marihuano so pogosteje 
uporabljale mlajše nosečnice. 
KO ET AL., 2015 
93.373 žensk v 
reproduktivnem 
obdobju. 
Nacionalna anketa o 




3,9 % nosečnic je 
uporabljalo marihuano v 
zadnjem mesecu, 
7 % nosečnic jo je 
uporabljalo v zadnjem 
letu. 
Izmed teh, ki so uporabljale 
marihuano v zadnjem mesecu, so 
bile pogosteje ženske v prvem 
trimesečju, nezaposlene, 
neporočene in nezavarovane 
ženske, v starosti 18‒25 let. 
CHABARRIA ET AL., 
2016 
12.069 nosečnic, 
raznolik glede rase in 
etničnosti. 
Retrospektivna 
kohortna študija v 





0,88 % nosečnic je 
uporabljalo marihuano. 
Polovica teh žensk je poleg 
marihuane kadila tudi cigarete. 
Te ženske so bolj verjetno mlajše, 
samske, temnopolte in 
prvorodnice ter so imele slabšo 
prenatalno oskrbo. 
Te ženske so pogosteje imele 
diabetes tipa 1 ali 2, kronično 
hipertenzijo, depresijo in 
anksioznost. 
LEEMAQZ ET AL., 
2016 
5.588 prvorodnic z 
nizkim tveganjem iz 
Avstralije, z Nove 
Zelandije, Irske in iz 
Mednarodna kohortna 
študija, analizirala je 
podatke iz zdravstvenih 
kartotek in uporabila 
Marihuano v nosečnosti 
je povprečno 
uporabljalo 5,6 % žensk. 
Uporaba marihuane v nosečnosti 
je bila najvišja v Avstraliji (11,6 
%), nato na Novi Zelandiji (4,5 
%), nato na Irskem (3,8 %) in 
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Združenega Kraljestva. anketne vprašalnike. najmanj v Združenem Kraljestvu 
(3,7 %). 
EL MARROUN ET AL., 
2008 
7.531 nosečnic. Longitudinalna 
kohortna študija iz 
Nizozemske, ki je 
uporabljala metodo 
samoporočanja.  
3,2 % žensk je 
uporabljalo marihuano 
pred zanositvijo,  
2,9 % žensk je 
uporabljalo marihuano v 
zgodnji nosečnosti (do 
diagnoze nosečnosti), 
0,6 % jih je nadaljevalo 
uporabo marihuane čez 
celo nosečnost, od tega 
je 80 % teh uporabljalo 
marihuano dnevno ali 
tedensko. 
Ženske so v nosečnosti 
uporabljale manj potentne oblike 
marihuane.  
Te ženske so bile bolj verjetno 
mlajše, manj izobražene, samske, 
z nižjimi prihodki, mnogorodnice 
in so imele pogosteje 
nenačrtovano nosečnost. 
Pogosteje so imele tudi partnerje, 
ki so kadili marihuano. 
68 % teh žensk je v nosečnosti 
uporabljalo tudi alkohol, 85 % 
cigarete in 10 % druge droge.  
Ženske, ki so bile v preteklosti 
odvisne od marihuane, so imele 
2,77-krat večjo možnost za 
uporabo marihuane v nosečnosti. 
Drugi napovedniki uporabe so: 
travme iz otroštva, umska 
zaostalost, samski stan. 
Religioznost je bila povezana z 
neuporabo marihuane. 
SONNON ET AL., 2016 
Od leta 1982 do 1985 je 
bilo za raziskavo 
izbranih 763 nosečnic 
in njihovih plodov. 
Longitudinalna 
kohortna študija iz 
ZDA, avtorji so 
uporabili metodo 
samoporočanja, pri 
čemer so ženske 
pozivali k poštenosti. 
Ta raziskava ni 
raziskovala pogostosti 
uporabe marihuane. Je 
pa ugotovila, da je od 




Ženske, ki so uporabljale 
marihuano v nosečnosti, so bile 
mlajše in neporočene ter so imele 
nižje prihodke. Raziskava ni 
ugotovila razlik v rasi ali 
izobrazbi med ženskami, ki so 
marihuano uporabljale, in temi, ki 
je niso. 
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skoraj trikrat na teden. Poleg marihuane so te nosečnice 
uporabljale tudi alkohol (63 %), 
cigarete (53 %) in druge 
nelegalne droge (12,2 %). 
HAYATBAKHSH ET 
AL., 2012 
25.073 nosečnic. Raziskava v Avstraliji 
je pridobila podatke 
žensk prek porodnišnic 
in prenatalnih centrov, 
nato pa so bili 
opravljeni še intervjuji. 
Marihuano je v 
nosečnosti uporabljalo 
2,6 % žensk.  
Te ženske so mlajše, prvorodnice 
in samske ter imajo nižje 
prihodke.  
0,7 % teh žensk je poleg 
marihuane uporabljalo tudi druge 
nelegalne droge. 
METZ ET AL, 2017 
897 živorojenih otrok. Sekundarna analiza 






uporabljalo 2,7 % 
nosečnic, od tega jih je 
1,6 % to priznalo, 1,9 % 
pa je bilo odkritih šele 
po analizi popkovnične 
krvi. 
Starost, narodnost, ITM in osebna 
anamneza niso bili statistično 
različni pri nosečnicah, ki so 
uporabljale marihuano, v 
primerjavi s tistimi, ki je niso. So 
pa imele uporabnice marihuane 
nižjo stopnjo izobrazbe in so 
pogosteje kadile in posegale po 
drugih nelegalnih drogah. 
CHANG ET AL., 2017 
422 nosečnic, starejših 
od 18 let, ki živijo v 
mestnem okolju. 
Raziskava v ZDA, ki je 
pregledovala 
avdioposnetke prvih 
pregledov v nosečnosti 
pri osebnih ginekologih 
in je za droge testirala 
tudi urin nosečnic. 
Uporabo marihuane je 
poročalo 11 % nosečnic, 
urinska analiza pa je 
pokazala uporabo 
marihuane v 29 %. 
Ta raziskava ni preučevala 
karakteristik žensk, ki uporabljajo 
marihuano v nosečnosti. 
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4.2 Vpliv uporabe marihuane v nosečnosti na samo nosečnost in 
porodne izide 
Ugotovitve študij glede vpliva uporabe marihuane na posamezne zaplete v nosečnosti in 
porodne izide so predstavljene v Tabela 4. Tabela je urejena tematsko glede na zaplet v 
nosečnosti in to, ali so študije našle povezavo med zapletom in uporabo marihuane v 
nosečnosti. Metodološke značilnosti študij so prikazane v Tabeli 3 (Hayatbakhsh et al., 
2012; Chabarria et al., 2016; Leemaqz et al., 2016; Sonnon et al., 2016; Metz et al., 2017) 
in Tabeli 5 (El Marroun et al., 2016). 
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Tabela 4: Vplivi uporabe marihuane v nosečnosti na samo nosečnost in porodne izide 
ZAPLET RAZISKAVE, KI SO POKAZALE 
POVEZAVO  
RAZISKAVE, KI NISO POKAZALE 
POVEZAVE 
OTROK, MAJHEN ZA GESTACIJSKO 
STAROST (SGA) 
Štiri študije so pokazale povezavo 
(Hayatbakhsh et al., 2012; El Marroun et al., 
2016; Leemaqz et al., 2016; Chabarria et al., 
2016), pri čemer je ena študija pokazala, da je 
imelo 1,2 % več otrok pri ženskah, ki so 
uporabljale marihuano v nosečnosti, diagnozo 
SGA, kot pri nekadilkah (Leemaqz et al., 2016). 
Ena izmed raziskav opozarja, da je SGA lahko 
posledica drugih dejavnikov (Chabarria et al., 
2016). 
Dve raziskavi povezave med SGA in uporabo 
marihuane v nosečnosti nista pokazali (Sonnon et 
al., 2016; Metz et al., 2017). 
PREZGODNJI POROD Dve študiji sta pokazali povezavo med uporabo 
marihuane v nosečnosti in prezgodnjim 
porodom (Hayatbakhsh et al., 2012; Chabarria 
et al., 2016; Leemaqz et al., 2016). Pri tem je 
ena študija pokazala pogostost prezgodnjega 
poroda pri ženskah, ki so uporabljale marihuano 
v nosečnosti, za 4 % več kot pri nekadilkah 
Tri študije povezave med prezgodnjim porodom in 
uporabo marihuane v nosečnosti niso pokazale 
(Chabarria et al., 2016; El Marroun et al, 2016; 
Sonnon et al., 2016). 
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(Leemaqz et al., 2016). Ena študija pa je 
pokazala povezavo le pri souporabi cigaret 
(Chabarria et al., 2016). 
PREEKLAMPSIJA  Povezava je bila pokazana samo ob souporabi 
cigaret, sicer ne (Chabarria et al., 2016). 
Ena študija ni našla povezave med preeklampsijo in 
uporabo marihuane v nosečnosti (Leemaqz et al., 
2016). 
GESTACIJSKI DIABETES Povezave ni raziskovala/našla nobena študija, 
ki je bila uporabljena v tem diplomskem delu. 
Ena študija ni našla povezave med gestacijskim 
diabetesom in uporabo marihuane v nosečnosti 
(Leemaqz et al., 2016). 
GESTACIJSKA HIPERTENZIJA Povezave ni našla nobena študija, ki je bila 
uporabljena v tem diplomskem delu. 
Tri študije niso našle povezave med uporabo 
marihuane v nosečnosti in gestacijsko hipertenzijo 
(Chabarria et al., 2016; Leemaqz et al., 2016; Metz 
et al., 2017) 
ASTMA Ena študija je našla povezavo med pogostejšo 
diagnozo astme v nosečnosti in uporabo 
marihuane v nosečnosti (Chabarria et al., 2016). 
Povezave med astmo in marihuano v nosečnosti ni 
raziskovala/ovrgla nobena študija, vključena v tem 
diplomskem delu.  
PREZGODNJI PREDČASNI Povezave med predčasnim prezgodnjim 
razpokom plodovih ovojev in uporabo 
Ena študija ni našla povezave med prezgodnjim 
predčasnim razpokom plodovih ovojev in uporabo 
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RAZPOK PLODOVIH OVOJEV marihuane v nosečnosti ni raziskovala/našla 
nobena študija, vključena v tem diplomskem 
delu. 
marihuane v nosečnosti (Chabarria et al., 2016). 
OLIGOHIDRAMNIJ  Povezave med oligohidramnijem in uporabo 
marihuane v nosečnosti ni raziskovala/našla 
nobena študija, vključena v to diplomsko delo.  
Ena študija ni našla povezave med uporabo 
marihuane v nosečnosti in oligohidramnijem 
(Chabarria et al., 2016). 
ABRUPCIJA PLACENTE Povezave med abrupcijo placente in uporabo 
marihuane v nosečnosti ni raziskovala/našla 
nobena študija, vključena v to diplomsko delo. 
Ena študija ni našla povezave med uporabo 
marihuane v nosečnosti in abrupcijo placente 
(Chabarria et al., 2016). 
NIZKA OCENA PO APGARJEVI Povezave med nizko oceno po Apgarjevi in 
uporabo marihuane v nosečnosti ni 
raziskovala/našla nobena študija, vključena v to 
diplomsko delo. 
Dve študiji sta preiskovali povezavo med 
marihuane v nosečnosti in oligohidramnijem in je 
nista našli (Hayatbakhsh et al., 2012; Chabarria et 
al., 2016). 
OBRAVNAVA PLODA NA 
INTENZIVNI ENOTI 
Ena raziskava je našla povezavo med uporabo 
marihuane v nosečnosti in obravnavo ploda na 
intenzivni enoti (Hayatbakhsh et al., 2012). 
Ena študija ni našla povezave med obravnavo ploda 
na intenzivni enoti in uporabo marihuane v 
nosečnosti (Metz et al., 2017). 
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4.3 Dolgoročni vpliv uporabe marihuane v nosečnosti na plod 
Ugotovitve avtorjev glede dolgoročnih vplivov uporabe marihuane v nosečnosti na plod so 
prikazane v Tabeli 5. Tabela prikazuje metodološke podatke o študijah in njihove 
ugotovitve.
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Tabela 5: Vplivi marihuane v nosečnosti na plod 
AVTOR VZOREC METODOLOŠKE 
ZNAČILNOSTI ŠTUDIJE 
UGOTOVITVE 
EL MARROUN ET AL., 2016 7.531 nosečnic. Longitudinalna kohortna študija 
iz Nizozemske, ki je uporabljala 
metodo samoporočanja. 
Študija je raziskovala dolgoročne 
vplive marihuane med 
nosečnostjo na plod s pomočjo 
magnetno-resonančnega slikanja. 
Pokazala je, da ni bilo povezave 
med uporabo marihuane v 
nosečnosti in volumnom 
možganov, volumnom sive snovi 
v možganski skorji, volumnom 
bele snovi v možganski skorji ali 
ventrikularnim volumnom, je pa 
pokazala odebeljen sprednji del 
možganske skorje na obeh 
hemisferah. Za primerjavo je ista 
raziskava pokazala, da kajenje 
tobaka povzroča manjšo 
možgansko maso, manjši 
volumen sive in bele snovi v 
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možganski skorji in tanjšo 
možgansko skorjo. Tako bi lahko 
zaključili, da lahko marihuana s 
strukturno spremembo možganov 
vpliva na endokanabinoidni 
sistem v telesu in na razvoj vseh 
receptorjev, ki nastajajo v 
sprednjem delu možganske 
skorje. Raziskovalci so mnenja, 
da bodo razvojne spremembe na 
možganih, ki so nastale zaradi 
uporabe marihuane v nosečnosti, 
postale bolj očitne z nadaljnjim 
razvojem otroka. 
SONNON ET AL., 2016 Od leta 1982 do 1985 je bilo za 
raziskavo izbranih 763 nosečnic 
in njihovih plodov. 
Longitudinalna kohortna študija 
iz ZDA, avtorji so uporabili 
metodo samoporočanja, pri čemer 
so ženske pozivali k poštenosti. 
Študija je pokazala, da imajo 
otroci, katerih matere so 
uporabljale marihuano med 
nosečnostjo, večjo možnost za 
uporabo marihuane v odrasli 
dobi. Izmed potomcev mater, ki 
so marihuano uporabljale v 
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nosečnosti, jih je približno 
polovica uporabljala marihuano v 
zadnjem letu, 82 % jih je 
uporabljalo marihuano kadar koli 
do 22. leta in polovica jih je 
začela uporabljati pred 16. letom 
starosti. Prav tako so imeli ti 
otroci pri 10 letih starosti več 
simptomov depresije. V 
povprečju so imeli ti otroci tudi 
nižjo doseženo izobrazbo, a ne 
nižjega socioekonomskega 
statusa ali manjše uspešnosti. 
Raziskava ni pokazala povezave 
med prenatalno izpostavljenostjo 
marihuani in večjo uporabo 
alkohola, cigaret ali drugih 
nelegalnih drog. Avtorji 
opozarjajo, da je imela njihova 
populacija vzorca nižji 
socioekonomski status in da je ni 
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nujno možno posplošiti 
ZAMMIT ET AL., 2009 6.356 otrok. Gre za longitudinalno kohortno 
študijo iz Velike Britanije, ki je 
preučevala povezavo uporabe 
marihuane v nosečnosti s 
kasnejšo pojavnostjo psihotičnih 
simptomov pri starosti 12 let in je 
pri tem uporabila opazovanje 
otrok v kombinaciji z intervjuji. 
Raziskava ni pokazala povezave 
med uporabo marihuane in 
pojavnostjo psihotičnih 
simptomov. Opozarja pa, da ni 
dovolj specifično definirala 
uporabe marihuane količinsko in 
glede na gestacijo. 
METZ ET AL., 2017 897 živorojenih otrok. Sekundarna analiza podatkov v 
ZDA je uporabila metodo 
samoporočanja in analizo 
popkovnične krvi. 
Študija je opazila statistično 
pomembno povezavo med 
uporabo marihuane v nosečnosti 
in različnimi vrstami neonatalne 
morbiditete. V to skupino so bili 
vključeni pljučna obolenja, 
nekrotizirajoči enterokolitis, 
spazmični krči, retinopatije, 
anemije, hiperbilirubinemija, 
nevrološka obolenja, infekcije, 
smrt in stanja, ki so potrebovala 
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kirurško zdravljenje. Od tega so 
bile še posebej pogoste 
neonatalne infekcije. Avtorji 
raziskave opozarjajo, da ne 
morejo natančno vedeti količine 
in pogostosti uporabe marihuane, 
so pa uporabili biološko testiranje 
in je zato identifikacija uporabe 
marihuane v nosečnosti bolj 
zanesljiva. 
VARNER ET AL., 2014 663 mrtvorojenih otrok, 1.932 
živorojenih. 
Gre za primerjalno študijo, kjer 
so mrtvorojene otroke primerjali 
z živorojenimi. Uporabili so tudi 
analizo popkovne krvi za 
determinacijo uporabe 
marihuane. 
Raziskava je pokazala povezavo 
med mrtvorojenostjo in uporabo 
marihuane v tistem trimesečju, v 
katerem se je otrok rodil. THC je 
bil najpogosteje zaznana 
individualna droga. Kajenje 
marihuane v nosečnosti dvakrat 
poveča tveganje za 
mrtvorojenost, a avtorji 
opozarjajo, da ženske, ki kadijo 
marihuano v nosečnosti, pogosto 
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tudi kadijo cigarete in potrebne so 
dodatne raziskave, da določijo 
individualen vpliv marihuane in 
THC. 




kanadska študija, ki je ocenjevala 
dolgoročne vplive marihuane v 
nosečnosti na plod, je bila resda 
izvedena pred več kot dvajsetimi 
leti, a je pomembna, saj je imela 
velik vzorec. Na začetku je bilo v 
raziskavo vključenih 698 plodov, 
od tega jih je bilo 140 prenatalno 
izpostavljenih marihuani. Čez 
leta, ko so te otroke ponovno 
ocenjevali se je vzorec 
spreminjal. Otroci so prihajali iz 
različnih socioekonomskih okolij, 
različnih domov in njihovi starši 
so imeli različne osebnosti in 
Raziskava je pri starosti 12‒24 




ravni dosežene izobrazbe. 
FRIED, WATKINSON, 1990 698 plodov, katerih mame so v 
nosečnosti uporabljale 
marihuano. 
Gre za spremljanje iste raziskave 
kot pri Fried, Watkinson, 1988, 
pri starosti 36‒48 mesecev. 
Opazovali so otrokovo vedenje in 
kognitivni razvoj. 
Pri 36‒48 mesecih so otroci, ki so 
bili prenatalno izpostavljeni 
marihuani, dosegali nižje ocene 
na testiranju verbalnih 
sposobnosti in spomina. Tu so 
avtorji začeli poudarjati 
pomembnost dolgoročnih vplivov 
marihuane, ki se razvijejo šele s 
starostjo. 
FRIED ET AL., 1992 126 otrok, katerih mame so v 
nosečnosti uporabljale 
marihuano. 
Gre za spremljanje iste raziskave 
kot pri Fried, Watkinson, 1988, 
pri starosti 6 let. Opazovali so 
vedenje in ocenjevali otrokovo 
pozornost. 
Pri 6 letih so opazovali 
značilnosti njihove pozornosti. 
Prenatalna izpostavljenost 
marihuani je bila povezana z 
opuščanjem nalog pri testu 
natančnosti, kar lahko kaže na 
primanjkljaj pri vzdrževanju 
pozornosti. Matere so te otroke 
tudi pogosteje ocenile kot 
impulzivne in hiperaktivne. 
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Slednji podatek je povezan s 
količino marihuane, ki so ji bili 
izpostavljeni: več kot so matere 
uporabljale marihuano v 




FRIED ET AL., 1997 131 otrok, katerih mame so v 
nosečnosti uporabljale 
marihuano. 
Gre za spremljanje iste raziskave 
kot pri Fried, Watkinson, 1988, 
pri starosti 9‒12 let. Opazovali so 
kognitivne sposobnosti pri 
otrocih s pomočjo intervjujev in 
testov, zasnovanih, da ocenjujejo 
kognitivno sposobnost. 
Pri starosti 9‒12 let so pri otrocih 
preučevali njihove kognitivne 
sposobnosti. Tu so opazili 
povezavo med prenatalno 
izpostavljenostjo marihuani in 
dokončanjem izvršiteljskih 
funkcij. Ni pa bilo povezave 
prenatalne marihuane s 
spremembo v inteligenčnem 
količniku ali verbalni inteligenci. 
Tako avtorji sklepajo, da 
marihuana v nosečnosti vpliva 
samo na določene aspekte 
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inteligence. Prav tako so opazili, 
da se otroci slabše odzivajo na 
vizualne dražljaje. Prav tako so 
opazili, da je skupina, ki je bila 
marihuani izpostavljena redko, 
opravljala naloge bolje, kot ta, ki 
ji je bila izpostavljena pogosto. 
FRIED, WATKINSON, 2001 152 otrok, katerih mame so v 
nosečnosti uporabljale 
marihuano. 
Gre za spremljanje iste raziskave 
kot pri Fried, Watkinson, 1988, v 
adolescentnem obdobju. 
Preverjali so kognitivne funkcije 
in aspekte pozornosti. 
Pri adolescenčnih otrocih so 
ugotovili, da imajo otroci, 
prenatalno izpostavljeni 
marihuani, težave pri vzdrževanju 
pozornosti in so imeli slabši 
reakcijski čas, niso pa imeli 
drugih statistično pomembnih 
težav pri pozornosti. 
SMITH ET AL., 2006 31 odraslih, katerih mame so v 
nosečnosti uporabljale 
marihuano. 
Gre za spremljanje iste raziskave 
kot pri Fried, Watkinson, 1988, 
pri odrasli dobi. Opazovali so 
spremembe v možganih s 
pomočjo funkcionalne magnetne 
Kljub majhnemu vzorcu je študija 
pokazala, da ima marihuana, ki jo 
mati uporablja v nosečnosti, 
dolgoročne posledice za plod. 
Raziskava je pokazala okrnjeno 
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resonance in opazovali njihove 
sposobnosti pri reševanju nalog. 
zmožnost opravljanja izvršilnih 
nalog, kar vključuje uporabo, 
shranjevanje in procesiranje 
spravljenih informacij. Tako 
avtorji predvidevajo, da 
marihuana okrni tudi kratkoročni 
spomin. Funkcionalna magnetna 
resonanca je pokazala, da so 
spremembe možganov predvsem 
na levi strani. Avtorji opozarjajo, 
da je vzorec majhen in zato 
rezultati morda niso točni, 
vsekakor pa kažejo na dolgoročne 




Pogostost uporabe marihuane med nosečnicami je v posameznih raziskavah zelo različna 
in se giblje od 0,6 odstotka do 29 odstotkov (El Marroun et al., 2008; Hayatbakhsh et al., 
2012; Ko et al., 2015; Chabarria et al., 2016; Leemaqz et al., 2016; Brown et al., 2017; 
Chang et al., 2017; Metz et al., 2017). Najpogosteje je bila poročana uporaba med dvema 
in štirimi odstotki (El Marroun et al., 2008; Hayatbakhsh et al., 2012; Ko et al., 2015; 
Brown et al., 2017; Chang et al., 2017; Metz et al., 2017). Tu smo prvo raziskovalno 
trditev ovrgli. Prevalenca marihuane namreč ni 10-odstotna, kot smo predvidevali. Res pa 
je, da so mnoge študije pri svoji metodologiji za oceno incidence uporabile le anketne 
vprašalnike (Hayatbakhsh et al., 2012; Chabarria et al., 2016; El Marroun et al., 2016; 
Leemaqz et al., 2016; Sonnon et al., 2016), ki niso zanesljiv vir podatkov glede uporabe 
drog (Moran, Findley, 2013; Garg et al., 2017; Grant et al., 2018), saj so ženske zaradi 
stigmatizacije uporabo morda zadržale zase. Dve raziskavi, ki sta za določitev pogostosti 
uporabe marihuane v nosečnosti poleg anketnega vprašalnika izvajali še test urina, sta 
ugotovili, da skoraj polovica žensk, ki uporablja marihuano v nosečnosti, tega na anketnem 
vprašalniku ne prizna. To nakazuje, da je uporaba marihuane pogostejša, kot je videti 
(Chang et al., 2017; Metz et al., 2017). Težava je tudi v tem, da so morda v kontrolnih 
skupinah ženske, ki so v resnici uporabljale, kar niža objektivnost kontrolne skupine 
(Hayatbakhsh et al., 2012). Poleg tega se potenca psihoaktivnosti povečuje (ElSohly et al., 
2016; Huestis, 2007), torej je težko reči, da bo imela marihuana, ki jo ženske uporabljajo 
zdaj, enake posledice kot ta, ki so jo uporabljale pred 20 leti, oz. ali so vse ženske jemale 
enako marihuano z enako potenco. 
Nosečnice, ki so uporabljale marihuano, so bile bolj verjetno prvorodnice (Hayatbakhsh et 
al., 2012; Chabarria et al., 2016), mlajše (El Marroun et al., 2008; Hayatbakhsh et al., 
2012; Ko et al., 2015; Chabarria et al., 2016; Sonnon et al., 2016; Brown et al., 2017), 
samske (El Marroun et al., 2008; Hayatbakhsh et al., 2012; Ko et al., 2015; Chabarria et 
al., 2016; Sonnon et al., 2016), z nižjim socioekonomskim statusom (El Marroun et al., 
2008; Hayatbakhsh et al., 2012; Ko et al., 2015; Sonnon et al., 2016) in nižjo stopnjo 
izobrazbe (El Marroun et al., 2008; Chang et al., 2017). Te karakteristike so skupne 
ženskam, ki so uporabljale tudi druge droge v nosečnosti (Wardle, England, 2014; Moran, 
Findley, 2013). Ženske z nižjo stopnjo izobrazbe in nižjim socioekonomskim statusom so 
že same po sebi ogrožena skupina žensk. Pogosteje imajo neprave ali pomanjkljive 
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informacije o zdravstveni oskrbi in se redkeje poslužujejo babiške obravnave, čeprav so 
kompleksna skupina žensk, ki potrebuje posebno obravnavo (Mihevc Ponikvar et al., 
2018). Njihove karakteristike lahko že same po sebi vplivajo na izide nosečnosti in poroda. 
Tu smo potrdili del naše raziskovalne trditve, ki je trdila, da so ženske, ki uporabljajo 
marihuano v nosečnosti, mlajše in imajo doseženo nižjo stopnjo izobrazbe. Te ženske so 
tudi pogosteje hkrati uporabljale cigarete (El Marroun et al., 2008; Chabarria et al., 2016; 
Sonnon et al., 2016; Chang et al., 2017), alkohol (El Marroun et al., 2008; Sonnon et al., 
2016) in druge nelegalne droge (El Marroun et al., 2008; Sonnon et al., 2016; Chang et al., 
2017). Nosečnice, ki so bile v preteklosti odvisne od marihuane, so imle 2,77-krat večjo 
možnost za uporabo marihuane med nosečnostjo, kot te, ki niso bile (El Marroun et al., 
2008). Iz tega je razvidno, da so ženske, ki so v nosečnosti uporabljale marihuano, del 
rizičnih skupin, nagnjene k tveganemu življenjskemu stilu v nosečnosti, ki lahko škodi 
njim in razvoju ploda oz. kasneje otroka (Kastelic, Mejak, 2018). Pomembno je, da ženske 
dobijo pravilne informacije o možnih posledicah uporabe marihuane v nosečnosti (Huestis, 
2007; Moran, Findley, 2013; Mark et al., 2017), saj jih navadno želja za zdravje otroka 
motivira k spremembi nezdravih življenjskih vzorcev, zato je bila tudi izdelana 
informativna zloženka z informacijami za ženske (Priloga 1). 
Težava pri pisanju tega diplomskega dela in pri opazovanju vpliva marihuane na nosečnost 
in njene izide izhaja predvsem iz dejstva, da ima vsaka študija metodološke 
pomanjkljivosti, rezultati študij pa so pogosto nasprotujoči si. Čeprav je imela večina študij 
zelo velik vzorec (Leemaqz et la., 2016; Chabarria et al., 2016; El Marroun et al., 2016; 
Metz et al., 2017), ga niso imele vse (Sonnon et al., 2016). Mednarodna kohortna študija je 
pri svoji raziskavi uporabila le prvorodnice, kar lahko pomeni, da rezultati te študije veljajo 
le za prvorodnice (Leemaqz et al., 2016). Mnoge študije so pri svoji metodologiji uporabile 
le anketne vprašalnike o uporabi marihuane (Hayatbakhsh et al., 2012; Chabarria et al., 
2016; Leemaqz et al., 2016; El Marroun et al., 2016; Sonnon et al., 2016), ki pa niso 
zanesljiv vir podatkov glede uporabe drog. Nekatere študije so uporabile tudi biološko 
analizo krvi (Metz et al., 2017), kar je bolj zanesljiv vir informacij, a do določene mere 
ženske stigmatizira in odvrne od sodelovanja v študiji.  
Tri študije so pokazale povezavo med prenatalno marihuano in plodovo diagnozo SGA 
(Hayatbakhsh et al., 2012; El Marroun et al., 2016; Leemaqz et al., 2016), ena študija je 
sicer pokazala povezavo, a avtorji opozarajajo, da je SGA lahko posledica drugih 
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dejavnikov tveganja, ki so jim bile ženske podvržene, in genetske predispozicije za 
majhnost otrok (Chabarria et al., 2016). Dve študiji pa povezave nista pokazali (Sonnon et 
al., 2016; Metz et al., 2017). Tudi pri prezgodnjem porodu sta dve študiji povezavo 
dokazali (Hayatbakhsh et al., 2012; Leemaqz et al., 2016), dve ovrgli (El Marroun et al., 
2016; Sonnon et al., 2016), ena raziskava pa je dokazala povezavo le pri  hkratni uporabi 
cigaret, sicer pa ne (Chabarria et al., 2016). Leemaqz in sodelavci (2016) so opazili, da je 
nosečnost žensk, ki so marihuano uporabljale po 20. tednu, krajša kot pri tistih, ki je niso. 
Tako svoje tretje raziskovalne trditve ne moremo ne potrditi, ne ovreči, čeprav obstaja 
možnost, da je uporaba marihuane v nosečnosti povezana s prezgodnjim porodom in z 
nizko porodno težo ploda.  
V raziskavah ni bila dokazana povezava med prenatalno uporabo marihuane in gestacijsko 
sladkorno boleznijo (Leemaqz et al., 2016) oz. gestacijsko hipertenzijo (Chabarria et al., 
2016; Leemaqz et al., 2016; Metz et al., 2017). To potrjuje drugo raziskovalno trditev, da 
uporaba marihuane v nosečnosti ni povezana z nosečniško sladkorno boleznijo in 
nosečniško hipertenzijo. Prav tako niso bile pokazane povezave uporabe marihuane v 
nosečnosti s prezgodnjim razpokom plodovih ovojev (Chabarria et al., 2016), z 
oligohidramnijem (Chabarria et al., 2016), abrupcijo posteljice (Chabarria et al., 2016) in 
nižjimi ocenami novorojenčka po Apgarjevi (APGAR) (Hayatbakhsh et al., 2012; 
Chabarria et al., 2016). V povezavi s potrebo po obravnavi novorojenčka na intenzivnem 
oddelku je ena študija kazala povezavo s prenatalno uporabo marihuane (Hayatbakhsh et 
al., 2012), druga pa ne (Metz et al., 2017). Sekundarna analiza podatkov v ZDA (Metz et 
al., 2017) je dokazala, da so bili neugodni izidi nosečnosti in posledice pri plodu sicer 
pogosteje prisotni pri ženskah, ki so uporabljale marihuano v nosečnosti, ampak so ob 
upoštevanju drugih dejavnikov tveganja mnoge povezave ovrgli (Metz et al., 2017). Na 
temo uporabe marihuane v nosečnosti je bila narejena tudi metaanaliza, pri kateri so 
avtorji, podobno kot v tem diplomskem delu, naleteli na konfliktne rezultate različnih 
študij. Čeprav je bilo veliko vključenih študij, so podobno kot to diplomsko delo prišli do 
zaključka, da marihuana v nosečnosti verjetno vpliva na nižjo porodno težo, ne pa na 
prezgodnji porod, nosečniško hipertenzijo in nosečniško sladkorno bolezen. Pri omenjeni 
metaanalizi so našli povezavo med uporabo marihuane v nosečnosti in anemijo v 
nosečnosti ter višjo možnostjo za potrebo po obravnavi novorojenčka na intenzivni enoti 
(Gunn et al., 2016). 
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Uporaba marihuane v nosečnosti je povezana tudi z mnogimi zapleti novorojenčka, 
predvsem s pogostejšimi neonatalnimi infekcijami (Metz et al. 2017). Raziskava pri 
mrtvorojenih otrocih pa je pokazala, da je prenatalna uporaba marihuane povezana z višjim 
deležem mrtvorojenosti. Še več, THC je bil najpogosteje zaznana individualna droga pri 
mrtvorojenih otrocih. Raziskovalci opozarjajo, da je bila istočasna uporaba cigaret pogosta 
in je zato težko določiti specifičen vpliv marihuane (Varner et al., 2014). Obe raziskavi, ki 
sta proučevali to povezavo, opozarjata, da ni dovolj podatkov o pogostosti in količini 
uporabe marihuane, da bi natančno določili njeno škodljivost. Uporabili sta biološko 
testiranje, ki je bolj objektivna metoda za testiranje uporabe marihuane v nosečnosti kot 
samoporočanje, kar njihovim dokazom daje večjo težo (Varner et al., 2014; Metz et al., 
2017).  
Raziskave so pokazale, da ima uporaba marihuane v nosečnosti lahko dolgoročne vplive na 
razvoj ploda (Fried, Watkinson, 1990; Azorlosa et al., 1992; Fried et al., 1992; Fried et al., 
1997; Fried, Watkinson, 2001; Smith et al., 2006; El Marroun et al., 2016). Pri teh 
raziskavah se je izkazalo, da postajajo učinki prenatalne izpostavljenosti bolj očitni, ko 
postaja otrok starejši (Fried, Watkinson, 1990; Fried et al., 1992; Fried et al., 1997; Fried, 
Watkinson, 2001; Smith et al., 2006; El Marroun et al., 2016; Sonnon et al., 2016). 
Spremembe se pri starosti 12‒24 mesecev še niso začele kazati (Fried, Watkinson, 1988), 
pri starosti 36‒38 mesecev pa so se že kazale nižje ocene verbalnih sposobnosti in spomina 
(Fried, Watkinson, 1990). Težave s spominom so se nadaljevale prek starosti devet let, kjer 
so imeli ti otroci težave pri izpolnjevanju nalog, ki vključujejo uporabo, shranjevanje in 
procesiranje podatkov (Fried et al., 1997), in se nadaljevale do odrasle dobe, kjer so imeli 
tudi težave s kratkoročnim spominom (Smith et al., 2006). Zanimivo pa se niso pokazale 
razlike v inteligenčnem količniku, verbalni inteligenci in socioekonomskem statusu med 
otroki, ki so bili prenatalno izpostavljeni marihuani, in tistimi, ki niso bili (Fried et al., 
1997; Smith et al., 2006). Druga študija podobno kaže, da so otroci mater, ki so posegale 
po marihuani v nosečnosti, dosegli nižjo stopnjo izobrazbe v primerjavi z vrstniki, niso pa 
imeli nižjega socioekonomskega statusa (Sonnon et al., 2016). Pri šestih letih so se začele 
kazati težave s pozornostjo in z impulzivnostjo, ki so bile pogostejše pri otrocih, katerih 
mame so pogosteje uporabljale marihuano v nosečnosti (Fried et al., 1997). Se pa te težave 
niso več kazale v adolescenci (Fried, Watkinson, 2001) ali odrasli dobi (Smith et al., 
2006). Našteti izidi bi lahko bili tudi posledica življenjskega stila družin, ki uporabljajo 
marihuano.  
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Raziskave, ki so izvajale funkcionalno magnetno resonanco pri otrocih, ki so bili 
prenatalno izpostavljeni marihuani, niso odkrile spremembe volumna možganov, sive in 
bele snovi možganske skorje ali ventrikularnega volumna (El Marroun et al., 2016). So pa 
pokazale povečan sprednji del možganske skorje (Smith et al., 2006; El Marroun et al., 
2016). Ta ugotovitev je lahko pomembna, saj je sprednji del možganske skorje povezan z 
izvršilnimi funkcijami (Stuss, 2011), s slednjimi pa so imeli otroci, katerih matere so v 
nosečnosti uporabljale marihuano, težave (Fried et al., 1997; Smith et al., 2006). Zanimivo 
je, da je povečana debelina sprednjega dela možganske skorje običajno povezana z boljšim 
opravljanjem izvršilnih nalog (Yuan, Raz, 2014). El Marroun in sodelavci (2016) so našli 
spremembe na obeh hemisferah, Smith in sodelavci (2016) pa so našli spremembe 
predvsem na levi strani. Avtorji sklepajo, da uporaba marihuane v prenatalnem obdobju 
vpliva na razvoj endokanabinoidnega sistema in na razvoj vseh receptorjev, ki se formirajo 
v sprednjem delu možganske skorje (El Marroun et al., 2016). Endokanabinoidi so 
katalizatorji, ki jih producirajo in deaktivirajo določene lipaze in hidrolaze (Castillo et al., 
2012). Med zgodnjo embriogenezo, implantacijo in zgodnjo celično diferenciacijo igra 
katalizatorski endokanabinoidni sistem pomembno vlogo pri homeostatski regulaciji 
metabolnih poti v centralnem živčnem sistemu (Grant et al., 2018). Funkcija CB1R in 
CB2R v embriogenezi ni dobro razumljena, je pa verjetno povezana s celično 
diferenciacijo in proliferacijo (Glave-Roperh et al., 2013). Ni še podrobno raziskano, če 
večkratna aktivacija kanabinoidnih receptorjev v nevroglijskih celicah povzroči 
desintetizacijo ali zmanjšano produkcijo teh in če ima to vpliv na razvoj možganov (Stella, 
2010). 
Otroci, prenatalno izpostavljeni marihuani, so pogosteje kadili marihuano v odrasli dobi. 
Skoraj polovica je začela uporabljati marihuano pred 16. letom starosti. Pri njih ni bila 
pokazana pogostejša uporaba cigaret in drugih nelegalnih drog, navajajo Sonnon in 
sodelavci (2016). 
Čeprav je marihuana povezana z mentalnimi boleznimi (Moran, Findley, 2013), 
longitudinalne raziskave niso pokazale povezave med uporabo marihuane v nosečnosti in 
kasnejšo psihozo otroka (Zammit et al., 2009), so se pa pri nekaterih pokazali simptomi 
depresije pri desetih letih (Sonnon et al., 2016), ki pa bi lahko bili tudi posledica nižjega 
socioekonomskega statusa (Cohen et al., 2010) ali drugih dejavnikov.  
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5.1.1 Zdravstvena obravnava žensk, ki uporabljajo marihuano v 
nosečnosti 
Ker teratogenost marihuane ni jasno dokazana, so nekateri mnenja, da presejanje ženskam 
po nepotrebnem povzroča občutek stigmatizacije, stres in možne težave z zakonom 
(Stadterman, Hart, 2015). Drugi avtorji menijo, da je prepoznavanje žensk, ki so v 
nosečnosti uporabljale marihuano, nujno za nudenje ustrezne obravnave in zato spodbujajo 
presejanje (Moran, Findley, 2013; Wardle, England, 2014). 
Slovensko ministrstvo za zdravje je v letih 2017‒2019 finančno podprlo program Pomoč 
ranljivim skupinam nosečnic in mater, ki poteka pod okriljem Združenja za perinatalno 
medicino in Kliničnega oddelka za perinatologijo Ginekološke klinike v Ljubljani. Znotraj 
tega programa se izvaja projekt PODN (Prepoznavanje odvisnosti, duševnih motenj in 
nasilja), ki izobražuje zdravstvene delavce na področju perinatologije za odkrivanje 
ranljivih skupin žensk v obporodnem obdobju (Globevnik Velikonja, 2018). Pri izvajanju 
presejanja je namreč najbolj pomembna usposobljenost zdravstvenih delavcev, njihov 
empatičen, neobsojajoč odnos, da predhodno dobijo soglasje ženske, da natančno razložijo 
pomen presejanja, da si rezultate napišejo, jih ustrezno interpretirajo, shranijo in glede na 
rezultate ustrezno ukrepajo (Krajnc et al., 2018).  
Za zaznavanje nasilja, kajenja in odvisnosti je pripravljen vprašalnik NADO. Vprašalnik je 
sestavljen iz petih osnovnih vprašanj o kajenju, uporabi alkohola, drog in o nasilju v 
družini. Vsak pozitiven odgovor je ovrednoten z eno točko. Če je zbranih nič točk, 
nadaljnje ukrepanje ni potrebno. Če je zbrana ena točka, postavimo še štiri dodatna 
vprašanja o tem, ali ima ženskin partner težave z alkoholom in drogami in o količini in 
pogostosti uživanja alkohola ali drog. Če je pri dodatnih vprašanjih zbrana kakšna točka ali 
če sta vnaprej zbrani dve točki ali več, je potrebno nadaljnje ukrepanje. Ženski moramo 
predstaviti vse možnosti, ki jih ima, jo motivirati in usmeriti v specialistično obravnavo k 
ustreznim strokovnjakom (Krajnc et al., 2018).  
Pri komunikaciji z žensko, ki je v nosečnosti uporabljala marihuano, je pomembno, da so 
zdravstveni delavci empatični. Če je komunikacija empatična, se bo ženski dvignilo 
zaupanje v zdravstveni sistem. Vprašanja naj bodo zastavljena odkrito in z odprtimi 
mislimi, brez obsojanja. Motivacija in zaupanje vase je učinkovito orodje, s katerim ženska 
lahko premaga odvisnost. Ženske, ki uporabljajo marihuano, informacije o vplivu 
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marihuane na nosečnost najpogosteje dobijo s spleta ali od prijateljev, kjer ne dobijo 
popolnih informacij oz. si te nasprotujejo (Jarlenski et al., 2016). Imeti je treba realistične 
predstave o tem, kako bo nosečnost potekala in jih tudi podati ženski, vključno s točnimi 
informacijami o marihuani in njenih vplivih na plod, nosečnost in poporodno obdobje 
(Huestis, 2007; Moran, Findley, 2013; Mark et al., 2017). Ne sme pa postati uporaba 
substance osrednji del obravnave, niti ne smemo zaradi nje ženske tretirati pokroviteljsko 
oz. jo grajati (Jarlenski et al., 2016). Zdravstveni delavci pri obravnavi ženske, ki je v 
nosečnosti uporabljala nedovoljene substance, hitro postanemo kaznovalni in moralistični, 
včasih celo diskriminatorni. To lahko povzroči v ženskah odpor do prenatalne obravnave 
in strah pred iskanjem dodatnih informacij in pomoči (Ettore, 2007). Babica mora biti 
ženski partner in zagovornik, vendar pa se mora zavedati potencialnih nevarnosti uporabe 
marihuane v nosečnosti (Moran, Findley, 2013). 
Pred obravnavo nosečnice, ki uporablja marihuano, je treba imeti jasne predstave o tem, 
kaj uporaba marihuane v nosečnosti sploh pomeni (Moran, Findley, 2013). V namen 
izobraževanja zdravstvenih delavcev je bila v okviru tega diplomskega dela pripravljena 
tudi knjižica z informacijami za zdravstvene delavce (Priloga 2). Čeprav ženski 
predlagamo, da neha uporabljati marihuano pred zanositvijo oziroma takoj, ko izve, da je 
noseča, ni nujno, da se bo stanje ploda izboljšalo, če bo ženska prenehala uporabljati 
substanco. Še več, prenehanje kajenja cigaret ali marihuane v stanju odvisnosti lahko 
povzroči poslabšanje anksioznosti in depresije (Moran, Findley, 2013).  
Zavedati se je treba, da niso vse informacije, ki jih nosečnica poda, nujno točne. 
Zdravstvena obravnava mora biti prilagojena ženskinemu stanju. Najprej je treba pridobiti 
anamnezo, vključno z zgodovino uporabe marihuane, možno souporabo drugih substanc 
ter informacijami o socialnem okolju. Na osnovi pridobljenih informacij lahko ocenimo 
varnost za žensko in plod. Predpogoj za pridobivanje realnih informacij je predvsem 
stopnja zaupanja ženske. Pomembno je tudi, da v nadaljevanju pri obravnavi sodeluje širok 
tim sodelavcev; priporočljiva je kontinuirana obravnava (Moran, Findley, 2013).  
Ženske, ki so v nosečnosti uporabljale marihuano, imajo pogosto omejene informacije o 
možnostih zdravstvene obravnave, ki so na voljo, zato je njihov dostop do obporodne 
oskrbe lahko omejen. Poleg tega je njihovo stanje lahko dodatno zapleteno s 
spremljajočimi diagnozami, ki so povezane z uporabo marihuane (anksioznost, depresija, 
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psihoza), s kaotičnim načinom življenja, z nasiljem v družini in neurejeno skrbjo za ostale 
otroke (Westfall et al., 2009; Moran, Findley, 2013; Jarlenski et al., 2016).  
Pri ženskah, ki uporabljajo marihuano v nosečnosti, so priporočljivi ultrazvočni pregledi 
od 28. tedna naprej za kontrolo rasti ploda. Če ženska uporabi marihuano med samim 
porodom, je bolj verjetno, da bo v porodnišnico prispela v poznejši fazi poroda ter da je 
zavest in sposobnost odločanja pri taki porodnici motena. Uporaba marihuane med 
porodom lahko zviša njen srčni utrip in krvni tlak. Prav tako lahko povzroča paniko, 
sumničenje, anksioznost in zmanjša koordinacijo in ravnotežje. Potrebno je sodelovanje 
babice z anestezistom, ki poda oceno o najbolj primerni metodi lajšanja porodne bolečine 
(Moran, Findley, 2013). 
Približno 10 odstotkov žensk, ki uporablja marihuano, postane od nje odvisnih in lahko 
doživijo abstinenčno krizo. Ta se lahko kaže med porodom ali v poporodnem obdobju 
(Moran, Findley, 2013). Marihuana prehaja tudi v materino mleko (Metz, Stickarth, 2015; 
Bertand et al., 2018). Mnenja avtorjev o uporabi marihuane so deljena, nekateri menijo, da 
mora ženska pred dojenjem popolnoma prenehati z uporabo marihuane (Garry et al., 2009; 
Beregeria, Hell, 2015), drugi so mnenja, da dojenje kljub uporabi marihuane ne bi smelo 
biti odsvetovano, saj so prednosti dojenja večje od možnih tveganj (Moran, Findley, 2013; 
Wardle, England, 2014; Beregeria, Hell, 2015). Ženske in otroka ni priporočljivo ločevati, 
je pa odsvetovano njuno skupno spanje zaradi večje možnosti nenadne smrti v zibki 
(Moran, Findley, 2013). Če je potrebno, naj bo nosečnica napotena v podporno skupino. Ni 
nujno, da žensko obravnava socialna služba, za mnoge je dovolj kontinuirana babiška 




Uporaba marihuane v nosečnosti je vedno bolj razširjena, morda še bolj, kot kažejo 
raziskave, saj ženske njene uporabe ne priznajo vedno. Ženske, ki uporabljajo marihuano, 
so pogosto pripadnice ranljivih skupin, kot so ženske z nižjim socioekonomskim statusom, 
kadilke, mlajše in samske. To je pomembno iz dveh razlogov. Prvič, ker so te ženske za 
zdravstvene delavce težje dostopne in jim je težje nuditi najboljšo oskrbo, in drugič, ker 
imajo že same karakteristike žensk, ki uporabljajo marihuano, lahko vplive na plod, je 
težko točno določiti specifične vplive marihuane. Iz raziskav je razvidno, da ima 
marihuana lahko mnoge vplive na plod v nosečnosti, ki pa postajajo vedno bolj očitni z 
odraščanjem ploda oz. otroka. Poleg tega se potenca psihoaktivnosti povečuje, torej je 
težko reči, da bo pustila marihuana, ki jo ženske uporabljajo zdaj, enake posledice kot tista, 
ki so jo uporabljale pred 20 leti.  
Težava pri pisanju diplomskega dela je izvirala predvsem iz dejstva, da so si rezultati študij 
nasprotujoči. Za določanje točnih vplivov marihuane v nosečnosti je potrebnih več 
raziskav. Pomembno je, da so raziskave longitudinalne, da imajo previdno izbran vzorec, 
ki vključuje ženske iz podobnih okolij, pri katerih se vzame široka anamneza, ki pokriva 
čim več aspektov njihovih življenj, ki bi lahko bili dejavniki tveganja za opazovane 
zaplete. Prav tako je treba posebno pozornost posvetiti preverjanju uporabe marihuane z 
biološkim testiranjem in določiti čim bolj točno količino, potenco in pogostost uporabljene 
marihuane.  
Za konec bi še poudarili, da naloga babic in ostalih zdravstvenih delavcev ni, da sodimo, 
temveč da ženskam nudimo najboljšo obravnavo. Zato je pomembno, da imamo najprej 
zanesljivo znanje o posledicah uporabe marihuane v nosečnosti in da vemo, kaj to za 
nosečnico in plod pomeni. Kljub nasprotujočim si mnenjem o potrebi presejanja nosečnic 
za uporabo marihuane menimo, da je to pomembno za nudenje kakovostne in individualno 
prilagojene obravnave nosečnice. Ženskam je treba pokazati, da presejanje ni izvajano za 
stigmatizacijo, temveč za to, da jim lahko nudimo najboljšo možno oskrbo in jim 
ponudimo najboljše možne informacije. V ta namen sta bili izdelani knjižica z 
informacijami za zdravstvene delavce in zloženka z informacijami za ženske.  
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